COPIII MARCATTI
DE MIGRATIA PARENTALA DE MUNCA:
SANATATEA FIZICA SI CEA PSTHOSOCIALA

Rezumat

Republica Moldova se afli in topul tarilor afectate de procesele
migrationale. In migratia provizorie in scop de muncd sunt
antrenate circa 25% din populatia economic activd a tdrii.
Conform datelor MSMPS pentru anul 2017, numdrul total
de copii ramasi fird ingrijire pdrinteascd in urma migratiei
a constituit 36.114, iar la inceputul anului 2019 au fost
inregistrati 37.866 de copii cu pdrinti plecati la muncd.
Scopul studiului a fost aprecierea calitdtii vietii (CV) copiilor
marcati de migratia parentald de muncd in diferite aspecte
ale vietii: functionarea fizici (FF), functionarea emotionald
(FE), functionarea sociald (FS), functionarea scolard (FS$).
In studiu au participat 150 de copii din Republica Moldova
de diferite vdrste (5-7, 8-12, 13-18 ani), din ei 75 cu pdrintii
migrati la muncd si parintii rdmasi in tard/tutorii, 75 de
copii si pdrinti fdrd experienta migratiei de muncd. Drept
instrument de cercetare a servit chestionarul Pediatric Qual-
ity of Life Inventory (PedsQL"™4.0). In cadrul cercetdrilor s-a
evidentiat CV copiilor cu nivel inalt al punctajului - de la
100 la 91, moderat - de la 90 la 81, mic - de la 80 la 71,
foarte mic — mai putin de 70 puncte. Rezultatele cercetdrii
au demonstrat cd copiii cu pdrinti migrati la muncd, in toate
categoriile de vdrstd, in toate aspectele studiate posedau un
nivel foarte sciazut al CV (<70 puncte). Rezultatele obtinute
demonstreazd convingdtor cd copiii cu pdarinti migrati, com-
parativ cu semenii din familiile fdrd asemenea experientd,
prezentau clar indici scdzuti pe toate scorurile si pe carac-
teristica integrald a CV.

Cuvinte-cheie: calitate a vietii in sdndtate, practicd clinicd,
pediatrie, copii, servicii medicale

Summary

Children of migrant workers: physical and psycho-social
health

The Republic of Moldova is today one of the countries which
is considerably affected by migration. Almost 25% of the
economically active population of the country is involved in
temporary labor migration. According to the data offered
by the Ministry of Health, Labor and Social Protection of
the Republic of Moldova, at the beginning of 2019, the total
number of children affected by parental labor migration was
37.866. In order to define the quality of life (QL) of migrants’
children, there were researched different aspects of their lives,
such as physical functioning (FF), emotional functioning (EF),
social functioning (SF) and school functioning (SF). The given
research involved 150 children from Moldova. They were of
different age groups (5-7, 8-12, 13-18), from whom 75 chil-
dren were of the labor migrants and their parents/tutors who
remain in the country and 75 children of the labor migrants
without labor migration experience. As the instrument for
given research there was used the Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL™4.0) questionnaire. In the course of the
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research there was emphasized the quality of life of children
of the highest level with the score from 100 to 91, the middle
level from 90 to 81, the low level from 80 to 71 and the low-
est level less than 70 points. According to the results of the
investigation it was established that the migrants’ children of
various age groups, from all the examined aspects had a very
low level of QL (less than 70 points). The presented results
perform a very convincing fact that labor migrants’ children
in comparison to their peers from the families without labor
migration experience had a considerably low index on all the
scales and on integral characteristics of quality of life.

Keywords: health-related quality of life, clinical practice,
pediatrics, children, healthcare services

Pesrome

Hdemu mpydosvix muzpanmos: Ppusuueckoe u ncuxocoyu-
anvHoe 300posve

Pecnybnuxa Mondosa Haxooumcsi 8 mone cmpaHn noo-
8epIHCEeHHbIX MUPAUUOHHBIM npoyeccam. bonee 25% axo-
HOMUHECKU AKIMUBHBLX HUumesneli cmpanvl HAX00AMCA 6
mpydosoti muzpayuu. Coenacto oanrvim Munucmepcmea
30pasooxpaHeHuss, mpyoa u couuanvHoti 3auiumoi 6 Pecny-
6nuxe Monoosa 6 2017 200y uucnunocv 36.114 oemeii mu-
epanmos, a Ha Hauano 2019 eoda 6vinu 3apecucmpuposarivl
37.866 demeti ¢ pooumensmu, HAXOOTULUMUCS 8 TPYO08OLL
muzpayuu. Llenvio dannoii pabomuvt 6vino onpedenerue
kauecmea musnu (KXK) demeii mpydosvix muepanmos 6
PA3HbIX AcneKmax ux JKusHu: gusuqeckoe HyHKUUOHUPO-
sanue (PD); amoyuonanvroe pynxyuornuposarue (3P);
coyuanvroe Pyuxyuonuposarue (CD); wikonvHoe/ponesoe
¢ynxyuonuposarue (LID). B uccnedosanuu yuacmeosanu
150 demeti Pecnybnuku Mondosa, pasHvix 803pacmHbix
epynn (5-7, 8-12, 13-18 nem), u3 Hux 75 demeii mpyoosvix
MUZPAHINOB U UX OCABUIUECS 8 CIPAHE POOUME/0neKyHbl
u 75 Oemeti u ux pooumenu 6e3 onvima mpyoosoti Muzpauuu.
Hncmpymenmom uccnedosanus 6vin onpocnux Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL™4.0). B xo0e uccnedosanus
svidensinu KOK Oemeil npu evicoxom yposre 6annos — om
100 0o 91, npu cpedrem — om 90 0o 81, Huzkom — om 80 do
71 u ouenv Huskom — menee 70 6annos. Ilo pesynvmamam
UCCTIE008AHUS YCMAHOBIEHO, YN0 0eMU MUZPAHINOE BCeX
B03DACNHDIX 2PYNN, 60 BCEX UZYHAEMBIX ACNEKINAX UMENU
oueHv Huskuti yposenv KK (menee 70 6annos). Ilpedcmas-
JIeHHble Pe3ybMambl A6/ITIOMCA YoeoumenvHoim Paxmom
mMo20, 4mo demu MpPyo0sbIX MUZPAHIIOB 10 CPABHEHUIO C UX
ceepcmHuKamu u3 cemeti 6e3 onvima mpyoosoti Muzpayuu
umenu 00CrosepHO HU3KUe NOKA3AMeNU O 6CeM WKAIAM U
UHIMEZPATLHOT XAPAKMEPUCUKU KAYeCTEa HUSHIL.

Kniouesvie cnosa: xauecmeo #usHu, césisantoe co 300po-
8veM; KIUHUHECKAS NPaKmuKa, neOuampus, oemu, meou-
YuHcKuUe ycyeu




Introducere

Faptul de a avea ,o viata de calitate” este in
mod firesc dezirabil, mai ales datorita puternicului
accent pe care societatea contemporana il pune pe
experienta nemijlocita a vietii, asociind trdirea cu
vitalitatea si dinamismul, pe de o parte, dar si pe
calitate (a produselor, serviciilor), considerata unul
dintre cele mai importante criterii de evaluare a
activitatii organizate. Pe de alta parte, publicul pare
sa se considere tot mai indreptatit sa se manifeste
prin satisfactie sau evaluarea conditiilor de viatd, in
calitate de ,beneficiar” al programelor si politicilor
sociale. Astfel, asigurarea unei calitati a vietii cat mai
ridicate pentru populatie devine scopul suprem al
dezvoltarii sociale [1].

Ca urmare a constientizarii de catre umanitate
ca bunastarea economica nu este capabila sa satis-
facd multitudinea de necesitati de ordin material
si spiritual, a fost generat conceptul calitatea vietii
(CV). Acesta s-a considerat ca o renovare a notiunii
sociologice si economice de bund stare (materiala
sau fizica/psihologica). Calitatea vietii pare a fi o
noua ,intruchipare” a conceptului cunoscut deja,
infiltrand elemente noi ale cerintelor unei societati
moderne [2].

Calitatea vietii este definita in Oxford Dictionary
of Sociology ca fiind un concept care, desi in mare
parteisi are originea in sociologie, a depasit de mult
granitele acesteia prin multitudinea indicatorilor
economici care sunt folositi pentru a mdsura acest
concept. I. Marginean da o definitie cuprinzatoa-
re a calitatii vietii, plecand de la premisa ca acest
concept nu poate fi separat de elementele care il
determina si il definesc in acelasi timp (bunasta-
rea, dezvoltarea umana, capitalul social, calitatea
societatii, excluziunea/incluziunea sociala etc.).
Cercetatorul defineste: "Calitatea vietii cuprinde
ansamblul conditiilor fizice, economice, sociale,
culturale, politice, de sanatate etc. in care oamenii
trdiesc, continutul si natura activitatilor pe care le
desfasoara, caracteristicile relatiilor si proceselor so-
ciale la care participa, bunurile si serviciile la care au
acces, modelele de consum adoptate, modul si stilul
de viata, evaluarea gradului in care imprejurarile si
rezultatele corespund asteptarilor populatiei, starile
subiective de satisfactie sau insatisfactie, fericire,
frustrare etc”[3].

Conceptul actual de calitate a vietii are un
caracter complex si multidimensional, bazandu-se
pe recunoasterea faptului ca imbunatatirea calitatii
vietii — atat la nivel societal, cat si la nivel personal
- presupune progrese in toate domeniile. Compo-
nente precum mediul fizic si cel economic (nivelul de
trai) sunt, desigur, foarte importante, dar aspectele
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ce tin de viata sociala, cultura, politica trebuie luate
si ele in considerare. De aceea este foarteimportanta
conceperea de sisteme de indicatori care sa acopere
intreaga gama de dimensiuni ale vieti.

Prin calitatea vietiiin medicina se intelege buna
stare fizica, psihica si sociala, precum si capacitatea
pacientilor de a-si indeplini sarcinile obisnuite in
existenta lor cotidiana [4]. Calitatea vietii reflecta
preferintele pentru anumite stari ale sanatatii, ce
permit ameliorari ale morbiditatii si mortalitatii si
care se exprima printr-un singur indice ponderat
- ani de viata standardizati, in functie de calitatea
vietii. Analizele consacrate calitatii vietii sunt deo-
sebit de utile pentru practica medicald, in evaluarea
efectelor fizice, psihice si sociale ale imbolnavirilor
si tratamentelor medicale asupra vietii de zi cu
zi a oamenilor; in analiza efectelor tratamentelor
sau ale bolii, din punctul de vedere al pacientului,
precum si in determinarea nevoilor pacientului de
suport psihic, fizic sau social pe durata imbolnavirii.
Folosirea instrumentelor pentru evaluarea calitatii
vietii pacientilor ajuta personalul medical sa aleaga
intre diferite tratamente de alternativa, sa informeze
pacientii despre efectele posibile ale diferitor proce-
duri medicale, sa monitorizeze progresul tratamente-
lor aplicate, din punctul de vedere al pacientului, si,
in fine, ii permite personalului medical sa proiecteze
pachete de ingrijiri medicale eficace si eficiente.

Numerosi cercetatori s-au ocupat cu prezenta-
rea sintetica a unor instrumente destinate evaluarii
calitatii vietii in practica medicala [5, 6, 7]. Instru-
mentele specifice sunt destinate unor grupe speciale
de pacienti si unor patologii sau grupe de patologii
distincte. Pentru pacientii pediatrici cele mai utilizate
si informative sunt: a) PedsQL - Pediatric Quality
of Life, aplicabil la copii in varsta de 5-12 ani (prin
interviu al medicului sau al asistentei) si prin auto-
administrare pentru copiii de 13-18 ani, si b) KINDL
- chestionar pentru evaluarea calitatii vietii copiilor
si adolescentilor [8, 9, 10].

Republica Moldova se afla in topul tarilor afec-
tate de procesele migrationale. In migratia provizo-
rie in scop de munca sunt antrenate circa 25% din
populatia economic activa a tarii. In tara noastra,
fenomenul copiilor separati de unul sau de ambii
parinti plecati la munca in strdinatate a atins unul
dintre cele mai inalte niveluri din Europa. Conform
datelor Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale (MSMPS) pentru anul 2017, numarul total
de copii ramasi fara ingrijire parinteasca in urma
migratiei a constituit 36.114, iar la inceputul anului
2019 au fost inregistrati 37.866 de copii cu padrinti
migrati[11, 12, 13]. Studiul realizat a demonstratim-
pactul migratiei parentale de munca asupra calitatii
vietii copiilor.




Scopul studiuluiafost stabilirea particularitatilor
calitatii vietii copiilor cu parinti migrati la munca,
utilizand instrumentul de evaluare a calitatii vietii
in pediatrie Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL™4.0).

Materiale si metode

In cadrul studiului a fost analizatd CV copiilor
marcati de migratia parentald de munca. in lotul-
martor au fost inclusi 75 de copii cu diferite varste:
5-7 ani (26,7%); 8-12 ani (40%); 13-18 ani (33,3%) cu
parinti migranti si parintii/tutorii (n. 75) lor ramasi
in tara. In lotul de control au fost luati 75 de copii si
parintii lor (n. 75) fara experienta migratiei la mun-
ca. Ca instrument de cercetare a servit chestionarul
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™4.0).
Chestionarul contine 23 de itemi, combinati in mo-
dule: functionarea fizica (FF) - 8 itemi, functionarea
emotionala (FE) - 5 itemi, functionarea sociala (FS) - 5
itemi, functionarea scolara (FS) - 5 itemi. Punctajul
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functionarii fizice determina sdndtatea fizicad, iar
punctajul total al FE, FS si FS determina sdndtatea
psihosociald. Chestionarul este divizat in module
pe categoriile de varsta 5-7, 8-12 si 13-18 ani, care
contin formulare de completare separata pentru
copii si parinti. Punctajul total pentru toate modulele
este calculat dupa scorul de 100 de puncte: cu cat
este mai mare punctajul total, cu atat este maiinalta
calitatea vietii copilului.in cadrul cercetarilor se con-
sidera CV copiilor cu nivel inalt al punctajului—dela
100 la 91, moderat - de la 90 la 81, mic - de la 80 la
71, nivel foarte mic — mai putin de 70 de puncte.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute au demonstrat cd, pe toate
modulele, mediile valorilor CV copiilor din lotul-
martor (anchetarea copiilor) sunt veritabil mai mici,
comparativ cu valorile copiilor din lotul de control
(v. tabelul).

Calitatea vietii copiilor in functie de prezenta in familie a fenomenului migratiei parentale de munca (puncte, M+o)

. Familie cu migranti Familie fdrd migranti
Vodul var f;a la muncd la muncad
odule copiilor

(ani) Copii Pdrinti Copii Pdrinti

(M+0) (M+0) (M+0) (M+0)
5.7 59,7+28,95% 49,8+17,91 86,6+23,61 80,0+17,91%*
EE:Z;;‘;’;%S;Z'“‘/ 8-12 54,6+25,97* 36,8+26,15 83,3+20,30 80,2420,16**
13-18 48,4+26,36* 44,1425,92 82,6+19,21 81,1422,56%
57 43,5+35,29* 40,3+17,50 89,0+20,82 76,8+17,50%*
Z‘;ﬁ'ﬁ'g:;;e 8-12 43,7425,94* 42,5+22,94 85,8+19,30 82,4+21,65%*
i 13-18 42,0425,32* 37,7+426,77 85,0+19,83 81,0420,99**
5.7 64,3+29,60* 53,0+18,77 84,5+24,30 84,8+18,77%
Functionare social3 8-12 53,5+28,57* 43,6+25,06 85,7+19,93 81,2421,47%
13-18 51,4+22,96* 52,1423,85 84,5+19,02 82,6420,39**
5-7 54,0+26,29% 42,3+23,30 83,2+25,83 75,5+423,30%*
Functionare scolara 8-12 52,2421,66* 38,3+20,62 81,0+20,89 75,3+423,33**
13-18 44,4+19,28* 43,8+20,74 78,6+20,01 71,4+20,50%*
5.7 53,9+28,95% 45,2+22,56 85,6+23,80 79,0+20,36**
E‘;T;tate psihoso- 8-12 49,8+25,85* 42,4+23,12 84,2+20,13 79,6+22,32%*
13-18 45,9+22,95% 44,5+24,55 82,7+19,79 78,3+21,16%*
5-7 55,9+30,85* 46,8+19,53 85,9+23,70 79,3+19,53**
Punctaj total 8-12 51,5+25,08% 40,4+24,34 83,9+20,18 79,8+21,59%*
13-18 48,8+24,19* 44,3+25,02 82,7+19,57 79,2421,67%*

Notd. * — p<0,001: pragul de semnificatie al valorilor la copiii cu/fara migratie parentala; ** — p<0,001: pragul de
semnificatie al valorilor la parintii copiilor cu/fara migratie parentala.

La aprecierea sdndtdtii fizice (functiondrii fizice)
s-a determinat c4, in toate categoriile de varsta ale
copiilor migrantilor (anchetarea copiilor), CV este
semnificativ (p<0,001) mai joasa, comparativ cu cea
a copiilor lotului de control. Un nivel mai inalt al CV
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il aveau copiii cu varsta de 5-7 ani, iar un nivel mai
jos — copiii migrantilor cu varsta de 13-18 ani (figura 7).
Aceeasi tendinta se observa la aprecierea CV con-
form parerii parintilor.




FE

;.f_——\,
F$ FS
e=@u= Copiii marcati de migratie
Copiii fara experienta migratiei parentale

Figura 1. Calitatea vietii copiilor (5-7 ani) in functie
de prezenta/lipsa experientei migratiei parentale de
munca (puncte)

La aprecierea calitatii vietii copiilor din lotul de
control (fard experienta migratiei parentale), atat
dupa parerea copiilor, cat si dupa parerea parintilor
lor, a fost evidentiat un nivel mediu al CV (de la 90
la 81 puncte).Totodata, este de mentionat ca copiii
au apreciat nivelul propriual CV (de la 82,6+19,21 la
86,6+23,61 puncte) mai inalt decat parintii lor (de la
80,0+17,91 la 81,1£22,56 puncte).

Studiind CV copiilor din lotul-martor, in toate
categoriile de varsta s-au detectat cele mai mici va-
lori in modulul Functionarea emotionald, comparativ
cu celelalte module (FF, FS, FS). Asemenea tendinta
s-a observat la intervievarea atat a copiilor, cat si a
parintilor lor (figura 2).

FF(SF)
70

SPS FE

F5

FS

=@ Copiii marcati de migratie
Parintii cipiilor marcati de migratie

Figura 2. Calitatea vietii copiilor (5-7 ani) marcati de
migratie, dupd pdrerea copiilor si a pdrintilor rdmasi
in tard (puncte)

Nivelul foarte scazut al CV (in aspectul
functionarii emotionale) copiilor lotului-martor (de
la 42,0+25,32 la 43,7£25,94 puncte) se deosebea
semnificativ (p<0,001) de nivelul mediu al CV celor
din lotul de control (de la 85,0+19,83 la 89,0+20,82
puncte). Se deosebeau semnificativ si valorile CV
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copiilor lotului-martor in aspectul relatat si dupa
parerea parintilor. Cele mai mici valori ale CV in
aspectul FE au demonstrat copii cu parinti migranti
in varsta de 13-18 ani (42,0+25,32 puncte), ceea ce
poate fi explicat prin faptul ca adolescentii suporta
mai dificil lipsa atentiei si grijii parintesti, aflandu-se
intr-o stare deosebita de stres emotional.

La evaluarea CV copiilor in aspectul functiondrii
sociale a fost determinat ca copiii lotului-martor
prezentau valori foarte mici, care se deosebeau
semnificativ de valorile medii ale CV la cei din lotul
de control (figura 3).

FF(SF)
100

5PS FE

D——

FS Fs

e=@u= C0piii marcati de migratie
Copiii fard experienta migratiei parentale

Figura 3. Calitatea vietii copiilor (8-12 ani) in functie
de prezenta/lipsa experientei migratiei parentale de
munca (puncte)

Parintii/tutorii copiilor lotului-martor au apreci-
at CV cu valori mai mici decat insisi copiii (46,3+25,06
puncte, comparativ cu 53,5+28,57 puncte la varsta
8-12 ani). Calitatea vietii copiilor in aspect social se
deosebea semnificativ (p<0,001) in ambele loturi
studiate, ceea ce a fost elucidat la intervievarea
parintilor copiilor din ambele loturi.

Calitatea vietii copiilor in aspect scolar (FS) a
fost apreciata de parintii ambelor loturi studiate cu
valori mai mici decat insisi copiii lor. Cele mai mici
valori ale CV au fost prezentate de copiii cu parintii
migrati in varsta de 13-18 ani (44,4+19,28 puncte),
comparativ cu cei de varsta 5-7 ani (54,0+26,29
puncte). Comparand datele obtinute, s-a constatat
ca valorile foarte scazute ale copiilor lotului-martor
se deosebeau semnificativ de cele ale copiilor lotului
de control, atat in opinia acestora, cat si in opinia
parintilor lor.

Despre sdndtatea psihosociald (SPS) a copiilor
am putut judeca dupa combinarea punctajului a
trei module: functionarea emotionald, functionarea
sociald, functionarea scolara. Evaluand familiile cu
migranti, am constatat ca parintii/tutorii copiilor au
apreciat SPS cu valori mai mici (de la 42,4+23,12 la
45,9+22,95 puncte) decat copiii (de 1a 49,8+25,85 la
53,9+28,95 puncte) (figura 4).




SPS FE

FS

FS

s=@u= Copiii marcati de migratie
Parintii cipiilor marcati de migratie

Figura 4. Calitatea vietii (SPS) copiilor (8-12 ani) marcati
de migratie dupa pdrerea lor si a pdrintilor ramasi in
tard (puncte)

La aprecierea SPS a copiilor lotului-martor
am determinat ca parintii lor au apreciat indicele
cu valori mai mici (de la 78,3+21,16 la 79,6+22,32
puncte), comparativ cu insisi copiii (de 1a 82,7+19,79
la 85,6+23,80 puncte). Cele mai mici valori ale SPS
au fost prezentate de adolescentii de 13-18 ani din
lotul-martor (45,9+22,95 puncte), care se deosebeau
semnificativ (p<0,001) de valorile adolescentilor din
lotul de control (82,7£19,79 puncte).

Valorile punctajului total al CV, obtinute la
anchetarea parintilor din ambele loturi, s-au do-
vedit a fi mai scazute comparativ cu cele obtinute
la intervievarea copiilor. Cele mai mari valori ale
punctajului total le-au prezentat copiii cu varsta 5-7
ani atat din lotul-martor (55,9+30,85 puncte), cat si
din lotul de control (85,9+23,70), care totodata se
deosebeau semnificativ (p<0,001). Valorile foarte
mici ale punctajului total al CV la copiii lotului-
martor se deosebeau semnificativ de nivelul mediu
al punctajului total la cei din lotul de control, atat
dupa parerea copiilor, cat si dupa parerea parintilor.
Cele mai mici valori ale punctajului total al CV a fost
detectat la categoria de varsta 13-18 ani atatin lotul-
martor (46,8+24,19 puncte), cat si in cel de control
(82,7£19,57 puncte).

Concluzii

Rezultatele obtinute demonstreaza elocvent
ca copiii marcati de migratia parentala de munca
prezintd valori foarte mici pe toate modulele si
caracteristicile integrale ale calitatii vietii. Toti copiii
marcati de migratia parintilor la munca se clasau ca
subiecti cu un nivel foarte jos al calitatii vietii.

Calitatea vietii in aspectele sdndtate fizicd si sd-
ndtate psihosociald a copiilor cu parinti migranti pre-
zinta valori semnificativ mai mici, comparativ cu cele
ale copiilor fara experienta migratiei parentale.
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